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ПЕРЕМОЖЦІ КОНКУРСУ МОЛОДИХ УЧЕНИХ
Особливості клінічного перебігу мігрені 
у пацієнтів з абдомінальним ожирінням
О.С. Нікіфорова
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава
Мігрень — одна з найбільш поширених 
форм первинного  головного  болю,  на  яку 
страждає  14,4%  всієї  дорослої  популяції. 
Натепер  одне  з  провідних  значень  в  про‑
цесах  хронізації  мігрені  надають  явищам 
сенситизації різних відділів нервової сис‑
теми.  Клінічним  маркером  центральної 




суспільства,  маючи  не  аби  який  вплив  на 
людське  здоров’я.  Сучасні  дослідження 
свідчать про те, що абдомінальне ожирін‑
ня  (АО)  може  бути  пов’язаним  як  із  роз‑
витком  епізодичної  мігрені  (ЕМ),  так  ві‑
дігравати значущу роль у процесах транс‑
формації  ЕМ  в  хронічну  мігрень  (ХМ). 




вості  клінічного  перебігу  мігрені,  ступеня 
впливу  захворювання  на  повсякденну  ак‑





мованої  згоди  включено  пацієнтів  обох 
статей  у  віці  від  18  до  55  років  із  діагно‑
зом  мігрень  (згідно  з  ICHD‑3  beta,  2013), 
що  мали  АО  та  нормальну  масу  тіла.  АО 
діагностувалося при значеннях обвод талії 
>102 см у чоловіків та >88 см у жінок. За‑




ні  щодо  тривалості  захворювання  (роки), 
частоти мігренозних  нападів  (кількість  на 
місяць),  середньої  тривалості  мігренозних 
нападів  (години).  Шкірна  алодинія  була 
досліджена  за  допомогою  опитувальника 
ASC‑12.  Ступінь  побутової  та  професій‑
ної  дезадаптації  оцінювався  за  допомогою 
опитувальника MIDAS. Кількісні значення 
представлені  у  вигляді  медіани  та  інтер‑
квартильного  (25%‑75%)  розмаху  —  (Q1‑
Q3). Достовірність відмінностей перевіря‑
лась  за  допомогою  непарного  U‑критерію 
Манна‑Уітні.  Достовірними  вважали  від‑
мінності при р<0,05.
Результати та їх обговорення
Дані, наведені в табл. 1, свідчать про те, 
що  наявність  у  пацієнтів  АО  вносить  де‑
які,  статистично  достовірні,  особливості 
в клінічний перебіг мігрені,  впливаючи на 
віжкість  його  перебігу.  Тривалість  як  ЕМ 
із частими нападами, так  і ХМ у пацієнтів 
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ся  вісцеральною  жировою  тканиною,  ма‑
ють полімодальні системні сигнальні ефек‑
ти,  у  тому  числі  й  численні  багаторівневі 
впливи на системи регуляції болі, зокрема, 




























збільшений  ризик  хронізації  захворю‑
вання.
Перспективи подальших досліджень. 
Необхідні  подальші  дослідження  з  метою 















ЕМ, нормальна маса тіла 14,0 (11,5–16,5) 10,0 (8,0–12,5) 4,0 (2,5–5,8) 15,0 (13,0–16,0)
ЕМ, АО 11,0 (9,3–12,8)* 14,5 (10,0–17,8)* 11,0 (5,0–16,0)* 29,5 (28,0–32,8)*
ХМ, нормальна маса тіла 19,5 (16,0–23,3) 15,0 (13,3–17,5) 15,0 (4,5–18,0) 33,5 (27,8–39,0)
ХМ, АО 14,5 (11,3–19,8)** 15,5 (9,0–18,8) 13,0 (4,5–20,0) 37,0 (29,3–40,3)
* Достовірні відмінності (р<0,05), згідно з U-критерію Манна-Уітні, при порівнянні з групою пацієнтів з ЕМ та з нормальною 
масою тіла.
** Достовірні відмінності (р<0,05), згідно U-критерію Манна-Уітні, при порівнянні з групою пацієнтів з ХМ та із нормальною 
масою тіла.
